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Le Centre Médico Psychologique de Clamart-Le Plessis-Robinson du Groupe Létablissement a donc engagé les services de soins dans une démarche «lieu
Hospitalier Paul Guiraud est un lieu de soin public sectorisé proposant des santé sans tabac» avec la mise en ceuvre du projet DEFUME.

|| consultations médico-psychologiques et sociales. C’est un programme thérapeutique évaluant les conduites addictives tabagiques
WY Lafile active du CMP est de 935 patients en 2022. et visant a prendre en charge en premiere intention la réduction et/ou le sevrage
s Sbaion, g tabagique.

’un des axes du projet de soins promeut le développement des compétences Une consultation infirmiere a été mise en place afin d’'accompagner les patients.
afin d’accompagner la prise en soins des patients.

~ Orientation pour la Anamnese et analyse Entretien motivationnel avec Informations données sur Rendez-vous rapprochés
e h 0 d e consultation par psychiatres fonctionnelle : pathologies a lappui des supports Lutilité des patchs et formes pour maintenir la motivation
et autres professionnels de psychiatriques et psychoéducatifs. orales et leur utilisation. du patient et pouvoir réajuster
santé. somatiques, traitements, rapidement les TNS une fois
Nous présentons les fondements et le entourage. le sevrage amorce.

déroulement de la consultation infirmiere.
Apres extraction de cette activité spécifique,
une analyse sur dossiers a été réalisée. Nous
exposons ici des vignettes cliniques illustrant la
consultation, les outils et les prises en charge

proposeées.

Concernant Uorientation pour cette 8
consultation, 57% sont adresses par les Consultations infirmiére. Chronologie et histoire du Test au CO et balance Ordonnance faite pour 7 & 15
psychiatres et 24% par les infirmiers. La patient autour de sa décisionnelle fait en jours avec un premier travail
communication par voie d’affichage en salle consommation  (cigarettes systématique au premier comportemental.

et/ou autres). entretien.

d’attente du CMP permet a 19% des patients de

prendre rendez-vous directement aupres de

équipe. . e . .
Moyens d’adressage sLa cinétique explique la dépendance

@ Psychologue CMP . 3,80%

Affiche Salle d'attente | N NNNEEEE 19.20% Gommes
1. Entrée dans Uorganisme 2. Effets sur organisme Q@ /\/\/\
Fumer libére de la nicotine. Celle- - . N . £
i La mcgtme agit sur.le system'e'de récompense et iDEcMPoutD) [ 19,20% O
cimet entre 7 et 10 secondes produit une sensation de plaisir que le fumeur cherche £| Patch
passer des poumons dans arenouveler. La nicotine libére des hormones o 8 - . "\ Y
puis dans le systém (noradrénaline, dopamine, béta-endorphine, Médecindu CMP [N 57.60% = Zone de nicotine basse = maiYq
vasopressine) qui ont des effets stimulants sur le Temps
cerveau 0% 20% 40% 60% 80%
Consti e
3. Manque et consommation CamAG radeset
La nicotémie décroit rapi L’effet de la nicotine dure entre 1 et 4 heures selon les COMPORTEMENTAL *attomatife = : . . .
. pgndant l? nuit et tres pe T . Etat depressif majel.‘"' Trouble bipolaire
hicotine persiste dans le sang du Lorsque son taux diminue, le fumeur ressent des 8 patient 2 patients
) fumeur‘ au reveil. Chaguejour symptémes de manque. Pour maintenirun taux de
représente ainsi un cycle ideal pour nicotémie constant, il doit donc consommer NICOTINE —
Uentretien de la dépendance a la régulierement des cigarettes. Avec le temps, le fumeur PHYSIQUE eomusion Schizophrénie
nicotine. s’habitue a la nicotine, et, pour obtenir le méme effet que I Cancérigene _ 2 patients
lorsqu’ila commencé a fumer, il doit augmenter sa dose Non cancérigene 12 patien
de Cigarettes' Pharmacocinétiquel
Effet de
Incidences a court terme Vorganisme sur la
nicotine
= Baisse d’appétit (4 tapes: Retard mental
=  Bonnehumeur oo on: 1 patient
L] Diminution de Uanxiété ”:m:?:;‘t‘:jnm) t 1 patient Trouble de la
= Stimulation de la mémaoire et de la concentration oharmacodynamie personnalité
Effetde la ﬁicotine
Si les effets immédiats paraissent bénéfiques, la consommation sur le long terme cause la mort de plus d’un aeme
consommateur sur deux folérance)

Reé
eSyultats
30-35ans | 1 patient

35-45ans | 11 patients ApprehenSIon

. . z P ze 46-50 ans | 4 patients p=

La motivation la plus frequemment rencontrée, sans préjuger du 51-60 ans 7Satients des patients a
diagnostic nosographique, est la volonté d’arréter ou de diminuer la +60ans | 2 patients arréter le

consommation de tabac pour des raisons de santé et/ou financieres.

Non fumeurs

’écoute et accompagnement individuel adapté permettent dans de
nombreux cas de modifier Uéquilibre antérieur et d’aboutir a U'acces aux
soins de la personne concernée, sans rechute massive et définitive.

Fumeurs 1 a 5 cigarettes

Peur de perdre le plaisir

Fumeurs 5 a 10 cigarettes .
procure par le tabac

. Fumeurs plus de 10 cigarettes
Ressentir le manque

Une meilleure santé

Conclusion

Objectifs 100% La consultation infirmiére est une activité thérapeutique atypique mais bien identifiée par les patients et les
des patients ncpws 30 professionnels de santé. Depuis la parution de Uarticle L. 3511-10 de la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de
%

Faire des

sentir le i i i > 2 g . . . . 3o _go e
avec le ﬁ e modernisation de notre systeme de sante, en rapport avec la prescription de substituts nicotiniques, Uinfirmiery

sevrage tabac froid joue non seulement un réle innovant de par sa
montée en compétences et est primordial de par son accompagnement dans la prévention et la prise en charge
de Uaddiction tabagique.
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